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BASIN HABER YAPMA TALEP FORMU

	Başvuru Yapan Kuruluş/ Kişi
	Adı :

Telefon:……………………..          Faks:………………………..

E-posta…………………………     İnternet Adresi:………………………..

Adres:……………………………………......................................................

……………………………………………………………………………….



	Yayın Türü
	Haber Ajansı (  )  Gazete  (  )  Dergi  (  )  TV  (  )   Radyo (  )   İnternet ( ) Diğer (  )                                                               

	Yayın Alanı 
	Yerel  (  )     Ulusal (  )      Diğer  (  )

	Yayın Periyodu

( Yazılı basın için)
	Günlük (  )    Haftalık  (  )     Aylık  (  )     Diğer   (Belirtiniz  ) …………….

	Haberin Konusu 
	

	Haber Yapacak Kişinin 


	Adı ve Soyadı : ……………………………….

Telefon : ……………………..          Faks:………………………..

E-posta : …………………………     




	Haberin Yapılacağı Yer (çekim, röportaj v.b yapılacak kuruluş-birimin adı)
	

	Bilgisine Başvurulacak Kişi-Kişiler 
	

	Haberin Gerçekleştirilmesi İstenen Tarih 
	

	Haber Yapılırken Ses ya da Görüntü Kaydı          (  ) Alınacaktır             (  )  Alınmayacaktır

	Yetkilinin/Muhabirin

Adı ve Soyadı  : ………………………………………………

                                                                                                                               Formun Teslim Tarihi

Görevi/Unvanı : ……………………………………………...                                      ……./……./……….

İmzası:




DİKKAT: 

· BAŞVURULAR EN AZ 2 GÜN ÖNCE YAPILMALIDIR. 

· EKSİK DOLDURULAN FORMLAR DEĞERLENDİRMEYE ALINMAYACAKTIR. 
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